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【背景と目的】 
一般に進行前立腺癌において当初内分泌治療は奏功するものの予後は不良である。本研究
では内分泌治療が施行された進行前立腺癌の予後ならびに予後因子について検討し、進行前
立腺癌の客観的予後規定因子の確立を目指した。 
【対象および方法】 
初期治療として内分泌治療が施行された stage C 以上の進行前立腺癌症例 110 例を対象と
した。予後因子については Cox 比例ハザードモデルを用いて検討した。 
【結果】 
単変量解析において PSA 200 ng/ml より高い症例は PSA 200 ng/ml 以下の症例に比べて、
ALP 350 U/l 以上の症例は ALP 35 U/l 未満の症例に比べて、 Gleason score 9 以上の症例は
Gleason score 8 以下の症例に比べて、骨転移の広がり(extent of disease on bone scan;EOD)
1 以上の症例は EOD 0 の症例に比べて、Hb 12 g/dl 未満の症例は Hb 12 g/dl 以上の症例に比
べて、臨床病期 D2 症例は臨床病期 D1 以下の症例に比べて、それぞれ有意に疾患特異的生存
率は不良であった。Cox 比例ハザードモデルを用いた多変量解析では Gleason score(ハザー
ド比 [HR] = 2.22, P=0.0323)と PSA (HR =2.76, P=0.0084)が独立した予後因子であった。こ
れら 2 つの予後因子を組み合わせ、ハザード比に基づいて予後を層別化した 3 群の 1 年、3
年および 5 年の疾患特異的生存率は低リスク群で 87.6%, 61.8%および 42.7%、中リスク群で
は 85.9%, 57.6%および 35.8%、高リスク群では 78.6%, 39.1%および 20.4%であり 3群間で疾
患特異的生存率に有意な差を認めた。 
【結論・考察】 
内分泌治療が施行された進行前立腺癌において、治療前の Gleason score と PSA は有意な
予後因子であり、それらを用いて予後の層別化が可能であった。今後実臨床において、予後
不良の高リスク群などの症例は、予後の改善を目指した docetaxel を中心とした抗癌化学療
法や新規治療剤の治療早期からの導入といった新たな治療戦略の臨床試験の対象となりうる
と考えられる。 
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